
 ᡧ ᢕᣂل الوصمة والتميᘭبرنامج تقل
 ᡧ ᢕᣌان المشاركᘭبᙬاس

أوافق ᚽشدة لا أوافق ولا  أوافق
أرفض

أرفض أرفض ᚽشدة

أوافق ᚽشدة لا أوافق ولا  أوافق
أرفض

أرفض أرفض ᚽشدة

أوافق ᚽشدة لا أوافق ولا  أوافق
أرفض

أرفض أرفض ᚽشدة

Stigma and Discrimination Reduction Program Participant Questionnaire (Arabic)

Name of training_______________________________County Name_________________________________Date_______________________

نا عن مدى موافقتك عᣢ العᘘارات التالᘭة ᢔᣂمن فضلك أخ

ᢝ عموم السᜓان.
ᡧᣚ نᗫᖁالآخᗷ مختلفون مقارنة ᢝᣢعانون من مرض عقᘌ الأشخاص الذين

. ᢝᣘة وتطوᗫᖔدون هᗷ انᘭبᙬبرنامجنا. هذا الاس ᡧ ᢕᣌتحس ᢝ
ᡧᣚ عض الوقت لمساعدتناᗷ صᘭتخص ᣢشكرك عᙏ

نامج. ᢔᣂهذا ال ᢝ
ᡧᣚ كᗖال تجارᘭه حᗷ شعرᘻ مثل أفضل ماᘌ ــع الذيᗖᖁد المᘌتحد ᢔᣐير

ة لهذا التدرᗫب ، أنا عᣢ استعداد أᡵᣂᜧ لذلك ᡫᣃاᘘجة مᘭᙬكن

. ᢕᣂخط ᢝᣢمرض عقᗷ جوار شخص مصابᗷ شᛳالع

. ᢕᣂخط ᢝᣢمرض عقᗷ الاختلاط مع شخص مصاب

. ᢕᣂخط ᢝᣢه مرض عقᘌفة عن قرب مع شخص لدᘭوظ ᢝ
ᡧᣚ دء العملᗷ

. ᢝᣢمرض عقᗷ ᡧ ᢕᣌضد الأشخاص المصاب ᡧ ᢕᣂاتخاذ إجراءات لمنع التمي

ᢝ محنة.
ᡧᣚ اهتمام وتعاطف لشخص ماᗷ الاستماع

ᗷ ᢝحاجة إلᘭه.
ᡧᣎة إذا كنت أظن أنᘭالصحة النفس ᢝ

᡽ᣍطلب الدعم من أخصا

ᢝ من ضائقة عاطفᘭة.
ᡧᣍصديق أو أحد أفراد العائلة إذا كنت أعا ᣠالتحدث إ

ة لهذا التدرᗫب ، فأنا عᣢ الأرجح أعتقد أن ᡫᣃاᘘجة مᘭᙬكن

ᢝ مشاᝏلهم.
ᡧᣚ بᛞهم الس ᢝᣢعانون من مرض عقᘌ الأشخاص الذين

ᢝ نهاᘌة المطاف.
ᡧᣚ أن يتعافوا ᢝᣢمرض عقᗷ ᡧ ᢕᣌمكن للمصابᘌ

ᢝ المجتمع.
ᡧᣚ ᢕᣂشᜓل كبᚽ دً المساهمةᗷعوا أᘭستطᛒ لن ᢝᣢعانون من مرض عقᘌ الأشخاص الذين

ᘌجب أن ᛒشعر الأشخاص الذين ᘌعانون من مرض عقᗷ ᢝᣢالأᣒ أو الشفقة.

الأشخاص الذين ᘌعانون من مرض عقᛒ ᢝᣢشᜓلون خطر᠍ا عᣢ الآخᗫᖁن.

ᗷ ᡧالموضᖔع. ᢕᣌمعرفة المقدم ᡧ ᢕᣌتب

ᢝ (أي السلالة، العرق، الج س، الدين ، إلخ).
ᡨᣎمون ثقاف ᡨᣂحᘌ ان المقدمون᛿

ات ثقافᘭة مماثلة  ᢔᣂات وخᘭن من خلفᗫᖁولأشخاص آخ ᢝᣠ اᘘ᠍ب مناسᗫان هذا التدر᛿
(السلالة، العرق، الج س، الدين، إلخ).
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 ᢝᣢهندي، ألاسᜓا أص ᢝᣞᗫᖁأم
آسيوي

 ᢝ
ᡨᣛᗫᖁمن أصل أف ᢝᣞᗫᖁأسود أو أم

ه من سᜓان جزر المحᘭط الهادئ  ᢕᣂمواطن من هاواي أو غ
أبᘭض

آخر:_____________________
أᡵᣂᜧ من عرق واحد

أرفض الإجاᗷة

العᘭᗖᖁة
الأرمي ᘭة

الᝣمبودᘌة
الᝣانتونᘭة
ᗫة ᡧ ᢕᣂالإنجل
الفارسᘭة

الهمونغᘭة
ال᜻ورᗫة

الماندرᗫن
الصᚏنᘭة
الروسᘭة

الإسᘘانᘭة
التاغالوغᘭة

الفيᙬنامᘭة
الأمᗫᖁكᘭة، لغة الإشارة

أخري:_____________________
أرفض الإجاᗷة

ذكر
 ᡵᣎأن

المتحولون ج سᘭا
 ᡧ ᢕᣌالج س ᡧ ᢕᣌب

الشك أو عدم التأᜧد من الهᗫᖔة الج سᘭة
وهᗫᖔة ج سانᘭة أخرى: __________________

أرفض الإجاᗷة

ذكر
 ᡵᣎأن

أرفض الإجاᗷة

 ᢝ
ᡨᣚأو سحا ᢝᣢمث

متᘘاين الج س أو مستقᘭم
ᢝ الج س

᡽ᣍثنا
يوجد شك أو غᢕᣂ متأᜧد من الميول الج سᘭة

شاذ
ميول ج سᘭة أخرى: _________________

أرفض الإجاᗷة

ما النᖔع المُحدّد لك عند الولادة؟ إعاقة جسدᘌة/حركᘭة
(.حدّد خانة واحدة فقط)

؟ (حدّد خانة واحدة فقط.) ᢝᣓ ما توجهك الج

ف الإعاقة ᗷأنها ضعف عقᢝᣢ أو جسدي ᛒستمر لأᡵᣂᜧ من 6 أشهر وᗫحد  عرَّ
ُ
خلال هذا الاسᙬبᘭان، ت

من ال شاط الرئᢝᣓᛳ للحᘭاة ول᜻نه لᛳس نᘭᙬجة مرض عقᢝᣢ شدᘌد.

ᢝ ذلك الألم المزمن)
ᡧᣚ ماᗷ) ة المزمنةᘭالحالة الصح

ᢝ الرؤᗫة 
ᡧᣚ ةᗖᖔصع

صعᗖᖔة السمع
ᢝ الاتصال: _____________________

ᡧᣚ الإعاقة الأخرى

ᢝ أغلب الأحᘭان؟
ᡧᣚ تᘭالب ᢝ

ᡧᣚ تتحدث بها ᢝ
ᡨᣎما اللغة ال

(.حدّد خانة واحدة فقط) آسيوي/ جنوب آسيوي

ما عمرك؟ (حدّد خانة واحدة فقط.)
(الأطفال/الشᘘاب) 15-0

 ᢝ
ᡧᣎصي

المعلومات الدᘌموغرافᘭة
ا.

᠍
ᢔᣐ وضع علامة عند "أرفض الإجاᗷة" أو اترك السؤال فارغ ُᢕᣂأي من الأسئلة، ف ᣢة عᗷإذا كنت تفضل عدم الإجا

ما عرقك؟ (حدّد خانة واحدة فقط.) ᢔᣐ وضع  ُᢕᣂة، فᘭ؟ (حدّد خانة واحدة فقط. إذا كنت متعدد الانتماءات العرق ᢝ
ᡨᣚما انتمائك العر

ᢝ خانة "أᡵᣂᜧ من عرق واحد".)
ᡧᣚ علامة

 ᢝᣗق أوس ᡫᣃ

᛿مبودي

بورتورᗫكو
مكسᢝᣞᘭ / مكسᢝᣞᘭ -أمᢝᣞᗫᖁ / شᘭᜓانو

أمᗫᖁᜓا الجنᘭᗖᖔة
أخري:_____________________

 ᢝ
ᡨᣛᗫᖁأف

العرقᘭات الإسᘘانᘭة أو اللاتᚏنᘭة
 ᢝ ᢔᣎᗫارᝣحر الᘘال

ᣗᜓا الوسᗫᖁأم

عرقᘭات غᢕᣂ إسᘘانᘭة

 ᢝᣤناᙬالفي
أخري:_____________________

أᡵᣂᜧ من عرق واحد
أرفض الإجاᗷة

(ᗷالغ) 59-26
ᢝ المرحلة الانتقالᘭة) 25-16

ᡧᣚ ابᘘالش) 

 ᢝ
ᡨᣚ ᡫᣃ ᢝ ᢔᣍأور

 ᢝ ᢔᣍأورو
 ᢝ

ᡧᣎفلبي
 ᢝ
ᡧᣍاᗷاᘌ

كوري

ما هᗫᖔتك الج سᘭة الحالᘭة؟ (ᘌمكنك تحدᘌد أᡵᣂᜧ من خانة واحد)

ᢝ من أي إعاقة؟* 
ᡧᣍهل تعا

نعم
لا

الأعمار 60+ (كᘘار السن)

أرفض الإجاᗷة

نᖔع آخر من الإعاقة: _____________________________

لا

أرفض الإجاᗷة

أرفض الإجاᗷة

أرفض الإجاᗷة
ᢝ منها؟

ᡧᣍتعا ᢝ
ᡨᣎع الإعاقة الᖔان الجواب بنعم، فما ن᛿ إذا

(ᘌمكنك تحدᘌد أᡵᣂᜧ من خانة واحد)
إعاقة عقلᘭة

هل أنت محارب قدᘌم؟ (حدّد خانة واحدة فقط.)
نعم
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